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Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang 
dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan energi, protein dan zink terhadap kejadian 
stunting pada siswa SDN 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung Tahun 2019. Jenis penelitian ini 
bersifat kuantitatif dengan desain cross sectional, jumlah sampel sebanyak 75 orang siswa. Pengumpulan 
data asupan energi, protein, dan zink menggunakan FFQ semi quantitatif. Penelitian ini dilakukan  di 
SDN 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung di bulan Juni 2019. Sampel berumur 7-12 tahun. 
Analisis data dengan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%.  
Hasil penelitian distribusi frekuensi status gizi siswa SDN 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung 
terdapat (57,3%) berstatus gizi stunting, dan (42,7%) berstatus gizi normal, distribusi frekuensi asupan 
energi terdapat (18,7%) yang memiliki asupan energi kurang dan (81,3%) yang memiliki asupan energi 
cukup, distribusi frekuensi asupan protein  terdapat (25,3%) yang memiliki asupan protein kurang dan 
(74,7%) yang memiliki asupan protein cukup, distribusi frekuensi asupan zink terdapat (73,3%) yang 
memiliki asupan zink kurang dan (26,7%) yang memiliki asupan zink cukup. Hasil penelitian ini 
dibuktikan dengan uji statistik asupan energy (p = 0,037), asupan protein (p= 0,013) dan asupan zink  (p= 
0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara asupan energi, asupan protein dan 
asupan zink terhadap kejadian stunting pada siswa SDN 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung 
Tahun 2019. 
Kata Kunci :Asupan Energi, Protein dan Zink 
ABSTRACT 
 
Stunting is a chronic malnutrition problem caused by a lack of nutrient intake in a long time due to food 
that is not in accordance with nutritional needs. This study aims to determine the relationship between 
energy intake, protein and zinc on the incidence of stunting in SDN 11 students in Kampung Jua, Lubuk 
Begalung District in 2019. This type of research is quantitative with cross sectional design, with a total 
sample of 75 students. Data collection on energy, protein, and zinc intake using semi-quantitative FFQ. 
This research was conducted at SDN 11 Kampung Jua, Lubuk Begalung District in June 2019. The 
sample was 7-12 years old. Data analysis with statistical tests using the Chi-square test with a confidence 
level of 95%. The results of the distribution of the nutritional status frequency of SDN 11 students in 
Kampung Jua, Lubuk Begalung Subdistrict, there were (57.3%) nutritional status stunting, and (42.7%) 
normal nutritional status, the frequency distribution of energy intake (18.7%) had lack of energy and 
(81.3%) who have enough energy intake, frequency distribution of protein intake there (25.3%) who have 
less protein intake and (74.7%) who have enough protein intake, frequency distribution of zinc intake 
there is ( 73.3%) who have less zinc intake and (26.7%) who have enough zinc intake. The results of this 
study were proven by statistical tests of energy intake (p = 0.037), protein intake (p = 0.013) and zinc 
intake (p = 0,000). The results of this study indicate a relationship between energy intake, protein intake 
and zinc intake on the incidence of stunting in students of SDN 11 Kampung Jua, Lubuk Begalung 
District in 2019. 
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WHO mendiskripsikan keadaan stunting 
merupakan kegagalan pencapaian pertumbuhan 
linier yang disebabkan oleh kondisi kesehatan 
yang tidak optimal atau gizi kurang yang 
dinyatakan dengan nilai Z-skor tinggi badan 
menurut umur (TB/U) kurang dari -2 (SD) 
berdasarkan standar yang ditetapkan oleh world 
Healt Organization (WHO 2010).  
Kejadian stunting pada anak-anak di negara 
berkembang berkaitan dengan kondisi pola asuh 
atau pemberian makanan yang tidak benar, sosial 
ekonomi yang buruk, peningkatan faktor resiko 
stunting dan paparan sejak usia dini yang 
menimbulkan penyakit infeksi (WHO, 2013). 
Ada 178 juta anak didunia yang terlalu pendek 
berdasarkan usia  dibandingkan dengan 
pertumbuhan standar WHO. Prevalensi anak 
stunting di seluruh dunia adalah 28,5% dan 
diseluruh negara berkembang sebesar 31,2%. 
Prevalensi anak Stunting di benua Asia sebesar 
30,6% dan Asia Tenggara sebesar 29,4 % (WHO 
2013). 
Permasalahan Stunting di Indonesia menurut 
laporan yang dikeluarkan oleh UNICEF yaitu 
diperkirakan sebanyak 7,8 juta anak berusia 
dibawah 5 tahun mengalami stunting, sehingga 
UNICEF memposisikan Indonesia masuk 
kedalam 5 besar negara dengan jumlah anak 
dibawah 5 tahun yang mengalami Stunting 
tinggi.Menurut Riskesdas 2013 Prevalensi anak 
stunting usia 7-12 tahun di Indonesia sangat 
tinggi yaitu 37,2% dengan 18% sangat pendek 
dan 29,2% pendek. (Riskesdas 2013). 
Kejadian stunting pada umumnya 
disebabkan oleh banyak faktor yang saling 
berhubungan. Konsumsi zat gizi seperti energi, 
protein dan seng serta riwayat penyakit infeksi 
merupakan faktor yang berpengaruh langsung 
terhadap proses pertumbuhan anak. Kurangnya 
asupan nutrisi untuk anak akan menyebabkan 
bertambahnya jumlah anak dengan growth 
faltering (Kusharisupeni, 2011). 
Penyebab stunting adalah multifaktor 
termasuk sosial ekonomi, kekurangan asupan 
makanan, penyakit infeksi, status gizi saat 
kehamilan, kekurangan mikronutrien dan faktor 
lingkungan (WHO, 2018). Protein juga memiliki 
peranan penting dalam pertumbuhan. Anak-anak 
yang memiliki risiko tinggi terhadap stunting 
mungkin memiliki keterbatasan asam amino 
esensial (seperti tryptophan dan lysine) dalam 
asupan makanan mereka (Semba dk, 2016). 
Stunting pada anak, selain disebabkan oleh 
defisiensi zat gizi makro, juga berhubungan 
dengan defisiensi seng (Zn). Zink adalah mineral 
esensial yang berperan dalam sintesis, sekresi, 
dan kontrol hormon pertumbuhan (Growth 
Hormon). Berdasarka Riskesdas tahun 2013, kota 
padang merupakan salah satu kota di Provinsi 
Sumatera Barat yang tengah mengalami masalah 
kesehatan yang berat dalam kasus masalah 
stunting. Hal ini disebabkan prevelensi anak 
stunting di Kota Padang  pada rentang 30-39%, 
yaitu sebesar 33,7% (Riskesdas 2013). 
Berdasarkan data prevalensi status gizi anak 
sekolah dasar dengan indikator tinggi badan 
berdasarkan umur (TB/U) Dinas Kesehatan Kota 
Padang pada tahun 2017 status gizi anak sekolah 
dasar adalah 5,10% dari 11 kecamatan dan 23 
puskesmas yang ada di wilayah kerja Dinas 
Kesehatan Kota Padang. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara asupan 
energi, protein dan zink terhadap kejadian 
stunting pada siswa SDN 11 Kampung Jua 
Kecamatan Lubuk Begalung Tahun 2019. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 11 
Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung pada 
bulan April-Juni tahun 2019. Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas I sampai 
V SD N 11 Kampung Jua  dengan jumlah 351 
orang  di SDN 11 Kampung Jua Kecamatan 
Lubuk Begalung pada Tahun 2019. Sampel 
dalam penelitian ini di ambil dengan metode 
simple random sampling. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 75 orang. Analisis data 
dengan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95%.   
 
HASIL PENELITIAN  
Secara umum letak lokasi SD N 11  
Kampung Jua beralamat dijalan Kampung Jua 
nan XX, Lubuk Begalung Kota Padang Sumatera 
Barat. Sekolah ini mempunyai jumlah tenaga 
guru yang berjumlah sebanyak 18 orang dan 
jumlah murid sebanyak 410 orang. Status gizi 
responden dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1 Distribusi frekuensi Status Gizi 
 
No. Status Gizi f % 
1 Stunting 43 57,3 
2 Normal 32 42,7  
Jumlah 75 100 
 
Tabel 1 menunjukkan status gizi siswa di 
SDN 11 kampung jua kecamatan lubuk begalung 
memiliki status gizi normal sebanyak 32 orang 
dengan persentase (42,7%) sedangkan anak yang 
status gizinya Stunting sebanyak 43 orang 
dengan persentase (57,3%).  
        Pada penelitian ini untuk menentukan status 
gizi pendek atau sangat pendek dengan 
pengukuran cara antropometri yang didasarkan 
pada indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) 
yang diukur dengan menggunakan mikrotois 
dengan ambang batas (Z-Score) antara -3 
SDsampai < -2SD (Kementrian RI,2011). Hasil 
penelitian ini menunjukkan status gizi siswa SDN 
11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung 
Tahun 2019 masih banyak anak yang memiliki 
status gizi anak stunting diakibatkan karena 
kurangnya mendapatkan asupan makan yang 
bergizi dan seimbang.  
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 75 orang 
responden di SD N 11 Kampung Jua Kacamatan 
lubuk begalung  terdapat 14 orang (18,7%)  yang 
memiliki asupan energi kurang dan  61 orang 
(81,3%)  memiliki asupan energi yang cukup. 
Dengan ini menunjukan bahwa masih banyak 
anak SD N 11 Kampung Jua  kurangnya asupan 
energi yang dikomsumsi setiap hari dikarenakan 
frequensi makanan anak usia sekolah lebih 
rendah dibandingkan anak pra sekolah yaitu 
masing-masing dua hinga lima kali sehari. Hasil 
penelitian Energi diperoleh dari karbohidrat, 
lemak, protein yang ada di dalam bahan 
makanan. Jika energi melalui makanan kurang 
dari energi yang keluar, maka tubuh akan 
mengalami keseimbangan energi negative 
(Almatsier, 2009). 
 
Tabel 2  Distribusi frekuensi asupan energi, 
protein zink tabel  
 
No. Variabel  f % 
1 Asupan energi  
Kurang  14 18,7 
Cukup  61 61 
Jumlah 75 100 
2 Asupan protein  
Kurang  19 25,3 
Cukup  56 74,7 
Jumlah  75 100 
3 Asupan zink 
Kurang  55 73,3 
Cukup  20 26,7 
Jumlah  75 100 
 
Sedangkan asupan protein kurang terdapat 19 
orang (25,3%) dan 56 orang (74,7%) yang 
memiliki asupan protein yang cukup.  Uraian 
diatas menunjukan bahwa asupan protein cukup 
yaitu (74,7%) lebih tinggi dari pada ditemukan 
oleh Asnshori(2013) yaitu (74,3%) pada balita 
stunting dan (97%) pada balita tidak stunting . 
Dan asupan protein responden 55 orang (73,3%) 
yang memiliki asupan zink kurang dan 20 orang 
(26,7%) yang memiliki asupan zink yang cukup. 
Menurut Hardiansyah, MS (2016) bahwa pada 
anak-anak zink yang diserap sangatlah sedikit 
sehingga mereka mangalami kegagalan untuk 
tumbuh kembang dengan baik. 
 
Tabel 3 Hubung Asupan Energi dengan Kejadian Stunting 
 





 Stunting Normal 
f % f % f %  
 
   0,037 
Kurang  12 16,0 2 2,7 14 18,7 
Cukup 31 41,3 30 40,0 61 81,3 
Jumlah 43 57,3 32 42,7 75 100 
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Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa 
dari 75 orang responden  hubungan asupan 
energy dengan kejadian stunting pada siswa SD 
N 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung 
yang memiliki asupan energi kurang 14 orang 
dengan persentase (18,7%). Berdasarkan analisa 
bivariat dengan uji Chi-Square didapatkan p-
velue = 0,037< derajat kemaknaan 95% (α = 
0,05). Artinya terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan energi dengan kejadian stunting 
pada siswa tersebut. Penelitian ini sama halnya 
dengan yang dilakukan oleh citaningrum 
wiyogowati tahun 2012 judul kejadian stunting 
pada anak berumur dibawah Lima Tahun (0-59 
bulan) diprovinsi Papua Barat Tahun 2010 
dengan hasil (54,9%) anak yang konsumsi energi 
rendah berstatus gizi stunting. 
Apabila asupan energi kurang dari 
kecukupan energi yang dibutuhkan maka 
cadangan energi yang terdapat didalam tubuh 
yang disimpan dalam otot akan digunakan. 
Kekurangan asupan ini apabila berlansung dalam 
jangka waktu yang cukup lama maka akan 
mengakibatkan berat badan dan keadaan 
kurangan zat gizi yang lain (gibney,2008). 
 
Tabel 4 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Stunting 
 





 Stunting Normal 
f % f % f %  
 
   0,013 
Kurang  16 21,3 3 4,0 19 25,3 
Cukup 27 36,0 29 38,7 56 74,7 
Jumlah 43 57,3 32 42,7 75 100 
 
Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat 75 
responden hubungan asupan protein dengan 
kejadian stunting di SD 11 Kampung Jua 
Kecamatan Lubuk Begalung dengan tingkat 
asupan protein yang kurang pada siswa 19 orang 
dengan persentase (25,3%). Berdasarkan analisa 
bivariat dengan uji Chi-Square didapatkan p-
velue = 0,013 < derajat kemaknaan 95% (α = 
0,05). Artinya terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan protein dengan kejadian stunting 
pada siswa SD N 11 Kampung Jua  Kecamatan 
Lubuk Begalung. Penelitian yang dilakukan oleh 
Stephenson et al (2010) menyebutkan hal yang 
sama dengan penelitian ini bahwa pada anak usia 
2-5 tahun di Kenya dan Nigeria asupan protein 
yang tidak adekuat berhubungan dengan kejadian 
stunting. Penelitian ini sama dengan penelitian 
yang ditemukan oleh Anshori (2013) bahwa anak 
dengan asupan protein kurang beresiko 11,8  kali 
untuk tejadinya stunting dibandingkan dengan 
asupan protein yang cukup. Hal ini 
dimungkinkan terjadinya karena meskipun 
karbohidrat, lemak, seng dan kalsium mencukupi 
kebutuhan namun kekurangan protein lebih 




Tabel 5 Hubung Asupan zink dengan Kejadian Stunting 
 





 Stunting Normal 
f % f % f %  
 
  0,000 
Kurang  41 54,7 14 18,7 55 73,3 
Cukup 2 2,7 18 24,0 20 26,7 
Jumlah 43 57,3 32 42,7 75 100 
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Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat 75 
responden hubungan asupan zink dengan 
kejadian stunting di SD 11 Kampung Jua 
Kecamatan Lubuk Begalung dengan tingkat 
asupan zink  yang kurang 55 orang dengan 
persentase (73,3%). Berdasarkan analisa bivariat 
dengan uji Chi-Square didapatkan p-velue = 
0,000 < derajat kemaknaan 95% (α = 0,05). 
Artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupan zink dengan kejadian stunting pada siswa 
SD N 11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk 
Begalung. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Afriani (2017) menyatakan 
terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 
zink dengan kejadian stunting pada anak balita, 
anak balita yang asupan zink kurang berisiko 
6,273 kali menderita kejadian stunting 
dibandingkan dengan anak balita yang asupan 
zink cukup. 
Berdasarkan penjelasan diatas dapat kita 
simpulkan bahwa zink sangat penting untuk 
pertumbuhan anak. Sehingga anjuran untuk 
mengkonsumsi makanan sumber zink seperti 
daging dan kacang-kacangan terhadap 
masyarakat akan lebih di optimalkan. Karena 
hasil wawancara dengan responden didapatkan 
data bahwa anak sekolah dasar termasuk sangat 
jarang mengkonsumsi daging dikarenakan harga 
daging yang mahal sehingga tidak terjangkau 
karen status ekonomi keluarga yang rendah. 
Namun sumber bahan makanan lain yang mudah 
diperoleh dan dapat terpenuhinya kebutuhan zink 
seperti telur dan bayam. 
 
KESIMPULAN  
Terdapat 14 orang (18,7%)  yang memiliki 
asupan energi kurang dan  61 orang (81,3%)  
memiliki asupan energi yang cukup. Sedangkan 
asupan protein kurang terdapat 19 orang (25,3%) 
dan 56 orang (74,7%) yang memiliki asupan 
protein yang cukup. Dan asupan protein 
responden 55 orang (73,3%) yang memiliki 
asupan zink kurang dan 20 orang (26,7%) yang 
memiliki asupan zink yang cukup.Hasil 
penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 
antara asupan energi, asupan protein, dan asupan 
zink terhadap kejadian stunting pada siswa SDN 
11 Kampung Jua Kecamatan Lubuk Begalung 
Tahun 2019 (p<0,05). 
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